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Latar Belakang: Proses pertumbuhan dan perkembangan pada anak terjadi secara 
simultan. Dalam mencapai tonggak perkembangan motorik, setiap anak 
menunjukkan kualitas gerak yang berbeda. Beberapa dari anak-anak tersebut 
mungkin mempunyai kesulitan dalam belajar ketrampilan motorik pada kegiatan 
fungsional sehari-hari yang merupakan salah satu tanda dari Developmental 
Coordination Disorder(DCD). DCD terjadi pada 5%-6% dari anak usia sekolah. 
Untuk memberikan stimulasi pada aspek motorik serta sensorik yang merupakan 
dasar dari tingkat perkembangan anak lebih lanjut, maka diberikan Tactile 
Stimulation Masgutova Neurosensorimotor Reflex Integration (MNRI) dan 
Perceptual Motor Learning (PML). 
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh Tactile Stimulation MNRI dan 
PML terhadap kemampuan motorik anak dengan DCD. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini menggunakan Quasi-Eksperimental. 
Desain penelitiannya adalah “Pre and Post Test Two Group Design”. Anak pada 
kelompok pertama diberikan perlakuan Tactile Stimulation MNRI saja dan anak 
pada kelompok kedua diberikan Tactile Stimulation MNRI ditambah dengan 
PML. Jumlah sampel pada penelitian ini terdapat 11 sampel, yang telah dilakukan 
penilaian kemampuan motorik menggunakan kuisioner DCD, teknik pengambilan 
sampel adalah purposive sampling, yaitu terdapat kriteria inklusi dan eksklusi 
pada populasi yang diambil. 
Hasil Penelitian:. Dari hasil uji wilcoxon pada kelompok pertama dan kedua, 
didapat peningkatan skor kuisioner DCD dengan nilai p ≤ 0,005. Sedangkan dari 
hasil uji Mann Whitney diperoleh hasil perbedaan yang signifikan antara selisih 
rata-rata pretest dan postest pada kedua kelompok, dengan nilai p = 0,025. Hasil 
tersebut menunjukan bahwa peningkatan kemampuan motorik yang dilihat dari 
peningkatan nilai kuisioner pada kelompok kedua lebih baik dari pada kelompok 
pertama. 
Kesimpulan: Ada pengaruh pemberian Tactile Stimulation MNRI dan PML 
terhadap kemampuan motorik anak dengan DCD. 
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Background: The process of growth and development in children occur 
simultaneously. Achieving milestones in motor skills, every child shows different 
movement quality. Some of these children may have difficulties of learning motor 
skills in daily functional activity or poor performance that referred to as 
Developmental Coordination Disorder (DCD). DCD affecting about 5%-6% of 
school-aged children. To stimulate the motoric and sensoric aspect for further 
developmental rate, we give Tactile Stimulation Masgutova Neurosensorimotor 
Reflex Integration (MNRI) and Perceptual Motor Learning (PML).  
Purpose: Knowing the effect of Tactile Stimulation MNRI and PML on motor 
skills of the children with DCD. 
Methods: This was a quasi-experimental study with pre and post-test group 
design. The children in first group received Tactile Stimulation MNRI and the 
second group received both Tactile Stimulation MNRI ang PML This research 
included 11 sample of children that the motor skills was measurement with DCD 
Questionnaire. This research used purposive sampling technique which uses 
criteria of population: inclusion and exclusion. 
Result: Wilcoxon test in the  first and second group, shown that there is an 
increase of DCD Questionnare scorring level with p-value≤0,005. From Mann 
Whitney test, there is significant differences average between two group in pre 
test and post test with p-value=0,025. The second group had higher motor skills 
and higher DCD Questionnare scores comparison to the first group. 
 Conclusions: There is effect of Tactile Stimulation MNRI and PML on motor 
skills of The Children with DCD. 
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